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Formulario de Postulacion
Programa de Liderazgo para la Mujer Indigena y Afrolatina de Peru
Study of the U.S Institutes (SUSI)

Informacion Personal

Nombre completo (como aparece en DNI):

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio):

Género:

Ciudad y pais de nacimiento:

Pais de residencia:

Paises de ciudadania:

¢Toma algiin medicamento regularmente y/o tiene alguna condicién médica? :

¢Tiene alguna discapacidad?

éSe considera mujer indigena o afrolatina?

Informacion de Contacto

Direccion de domicilio (incluir distrito):

Numero de teléfono fijo:

Numero celular:

Correo electroénico:

Nombre de una persona en caso de emergencia y relacién con usted:

Teléfono en caso de emergencia:




Informacion Académica

Nombre de la universidad o institucién en la que estudia:

Carrera:

Afio de estudio que cursa actualmente y ciclo:

Fecha de graduacion:

Promedio de notas actual, segun su institucion académica:

Otros

éCuenta con experiencia laboral? De ser el caso, por favor indique la fecha y nombre del empleador:

Membresia en asociaciones o clubes (Ej. Club de Ayuda Comunitaria desde agosto del 2018 hasta noviembre 2020):

Voluntariado, actividades extracurriculares (trabajo comunitario, servicio social — describa la actividad):

¢Ha estado involucrada alguna vez en un trabajo de voluntariado donde haya sido la lider del equipo? Por favor describir:

Viajes fuera del Pert (incluir lugar, fecha y motivo de viaje) Por favor incluir viajes a los Estados Unidos, si los hubiese:

Nivel de inglés (bdsico, intermedio, avanzado):

Familiares que residan en los Estados Unidos (incluir nombre del familiar y ciudad de residencia):




Ensayo

El ensayo puede tener un maximo de 350 palabras. ¢Por qué estd interesada en participar de este programa de Liderazgo para la
Mujer Indigena y Afrolatina? ¢Cuales son los conocimientos, experiencia y/o intereses que la hacen competitiva para este
programa? ¢Cdmo espera usted que esta experiencia influya en su futuro académico/personal/ profesional? ¢ Como amplificaria
usted el impacto de este programa en su comunidad?

Recomendacion y Certificado(s) de Voluntariado (adjuntar en un documento aparte)

Por favor adjuntar a su aplicacién la recomendacién de un docente de su universidad/instituto. Agradeceremos incluya la
informacion de contacto del docente.

Si los tuviese, por favor adjuntar certificados de voluntariado(s) (opcional).




